(imie ,nazwisko rodzicow)
AdTes: .o
Telefon

Szczecin, dn. ......oovviiiiiii

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 10
w Szczecinie

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
w roku szkolnym 20 .......... T/ |

Proszg o zwolnienie mojego dZIECKA  ....ccuoveuicuiieiiii ettt s s
(imig i nazwisko dziecka )

ucznia / uczennicy klasy ....................... na podstawie opinii lekarza:

1.z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego naczas od ........................ do.oiiii

2.z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznychna czasod .................. do .o

W zalaczeniu: opinia lekarza.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie syna / corki z obowigzku obecnosci na zajeciach (pktl) w dniach,
gdy 53 one na Pierwsze] / 0StAtNIC] 1CKCTT .ovevvveirierrierieriirt sttt st s st b e s et s s e

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i1 bezpieczenstwo
syna/corki w tym czasie poza terenem szkoty.

W (podac¢ dzien tygodnia) .........cccceeeeieeeineeenineieeiriee e s (lekcja srodkowa)
syn/corka ma by¢ pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia.

( czytelny podpis rodzicow )



Zwalnianie uczniow z zaje¢ wychowania fizycznego
Podstawa prawna: Rozporzadzenie MEN z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie
warunkow 1 sposobu oceniania, klasyfikowania promowania uczniow i stuchaczy w
szkotach publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.843):
§5.1 Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen
fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii
o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia tych ¢wiczen
wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.
§5.2 Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z realizacji zajeé wychowania fizycznego, zaje¢
komputerowych na podstawie opinii o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia
w tych zaj¢ciach wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.
Rodzice sktadaja wniosek wraz z opinig lekarza w sekretariacie szkoty.
Whiosek do pobrania ze strony www.sp10szczecin.pl lub w sekretariacie szkoty.



http://www.sp10szczecin.pl/

